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Izvleček Namen zaključne naloge je bil povzeti strokovno literaturo ter se 
osredotočiti na psihični vidik obravnave kroničnih bolezni; s 
pregledom literature ter pregledom raziskav predstaviti psihološke 
strategije ob soočenju s kronično boleznijo ter glede na pacientovo 
doživljanje kronične bolezni in soočanja z njo predstaviti bolnikove 
strategije soočanja z boleznijo; s pregledom literature in mnenji 
strokovnjakov najti najboljši način, kako pomagati pacientu ob 
soočenju z diagnozo kronične bolezni ter povzeti pristope v zdravstveni 
negi ob soočenju s kronično motnjo. Po pregledu literature smo 
ugotovili, da na področju obvladovanja kroničnih nenalezljivih bolezni 
obstajajo različni pristopi, kako lahko zdravstveni delavci pomagajo 
pacientu pri obvladovanju bolezni. Zelo pomembna je samokontrola 
bolezni, kjer je pomembna strategija za izboljšanje zdravstvenih 
rezultatov in kakovosti življenja. Zdravstveni delavci pacientom 
podajajo strokovno znanje in orodja, pacienti pa so odgovorni za svoje 
odločitve. 
Medicinske sestre so po mnenju strokovnjakov ključne za uspešno 
vključevanje modelov oskrbe pacienta s kronično nenalezljivo 
boleznijo in oblikovanje v pacienta usmerjenih oskrbovalnih timov.  
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Abstract The purpose of the graduate thesis was to summarize the professional 
literature and to focus on the psychological aspect of the treatment of 
chronic diseases; by reviewing the literature and reviewing the 
researches to present psychological strategies in dealing with chronic 
illness and to present patient's strategies of dealing with the disease in 
view of the patient's experience of chronic disease and dealing with it; 
by reviewing literature and expert opinions to find the best way to help 
a patient to face the diagnosis of chronic disease and to summarize 
approaches in nursing when facing a chronic disorder. After reviewing 
the literature, we found that in the field of managing noninfectious 
chronic diseases, there are various approaches of how healthcare 
professionals can help the patient to cope with the disease. Of great 
importance is a self-control of the disease, which is an important 
strategy for improving health outcomes and quality of life. Healthcare 
professionals provide expert knowledge and tools to patients, and 
patients are responsible for their own decisions. 
According to experts, nurses are crucial for the successful integration 
of care models of a patient with the noninfectious chronic disease and 
of designing patient-oriented care teams. 
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Kronične nenalezljive bolezni so najpogostejši vzrok smrti na svetu. V Svetovni 
zdravstveni organizaciji (WHO) so leta 2008 izdelali načrt za boj proti kroničnim 
nenalezljivim boleznim. Prav te bolezni povzročajo približno 35 milijonov smrtnih žrtev 
po vsem svetu, kar je 60 % vseh vzrokov smrti. WHO v naslednjih 10 letih napoveduje 
porast kroničnih nenalezljivih bolezni za kar 17 % (WHO, 2008). 
Tudi v Sloveniji so glavno zdravstveno breme prav kronične bolezni, saj so po podatkih 
SZO (World Health Organization, 2006) v letu 2003 povzročile približno 80 % vseh 
smrti. Po podatkih Statističnega letopisa 2010 (Statistični urad Republike Slovenije, 
2010) so v celotni umrljivosti v letu 2009 40 % zasedale bolezni obtočil, 31 % 
neoplazme, 7,7 % poškodbe in zastrupitve, 6,8 % bolezni dihal, 6,2 % bolezni prebavil 
ter približno slabih 10 % druge bolezni. Prebivalci Slovenije v povprečju sedem let 
živimo s kronično boleznijo oziroma nezmožnostjo/onesposobljenostjo, kar predstavlja 
9 % celotne pričakovane življenjske dobe (World Health Organization, 2006). 
So dolgotrajne, počasi napredujoče bolezni. Med njih štejemo bolezni srca in ožilja, rak, 
kronične bolezni dihal, sladkorno bolezen ter duševne bolezni (Alwan, 2010). 
Po podatkih WHO iz leta 2014 so v Evropi najpogostejša koronarno-srčna obolenja, 
različne oblike raka, možganska kap in diabetes (WHO, 2014). Sladkorna bolezen tipa 
2, ki sodi med najpogostejše kronične bolezni med evropsko populacijo, je zastopana s 
3-10 %. Napoveduje se, da se bo razširjenost diabetesa povečala zaradi vse večjega 
problema povečane telesne teže in nezdravega prehranjevanja (WHO,2014). 
Največ kroničnih bolezni se pojavi pri starejših prebivalcih, kjer je število prisotnih 
kroničnih bolezni večje. Ugotavlja se, da imajo starejši prebivalci povprečno 2,2 
kroničnih bolezni; med mlajšimi, starimi med 18 in 44 let, je kar 35 % verjetnost 
nastanka vsaj ene kronične bolezni (WHO, 2014). 
Študija (Portillo idr, 2012) navaja, da ena ali več kroničnih bolezni ne vpliva le na 
telesno stanje posameznika, ampak vpliva tudi na čustvene in socialne dejavnike v 
njegovem življenju. Lunder in Jansson (2007) sta kronične bolezni opisala kot dolgo 
trajajoče bolezni. Pogosto vodijo do negativnih posledic, kot so fizično trpljenje, 
psihološke težave, zmanjšana kakovost življenja, družinske težave ter včasih tudi 
nezmožnost za delo. 
Kronične bolezni najpogosteje opredeljuje njihovo trajanje in stanje zdravljenja. 
Značilen je progresivni potek, kar pomeni, da bolezen s starostjo in slabšo odpornostjo 
posameznikovega organizma napreduje in se njegovo splošno zdravstveno stanje 
poslabšuje (Lunder in Jansson, 2007).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V zaključni nalogi smo predstavili področje kroničnih bolezni, kako se pacient sooči z 
kronično boleznijo, kako pacientu pomagati ob soočenju s kronično boleznijo ter 
poudarili pomen celostne obravnave pacienta predvsem s psihičnega vidika kroničnih 
bolezni v zdravstveni negi. 
Pri pregledu literature smo zasledili le malo vsebin, ki se osredotočajo na problem 
kroničnih bolezni s področja psihologije. Zato so bili cilji zaključne naloge povzeti 
strokovno literaturo ter se osredotočiti na psihični vidik obravnave kroničnih bolezni, s 
pregledom literature predstaviti psihološke strategije ob soočenju z kronično boleznijo 
ter glede na izkušnje doživljanja kronične bolezni in soočanja z njo predstaviti 
bolnikove strategije soočanja z boleznijo, s pregledom literature in mnenji 
strokovnjakov najti najboljši način, kako pomagati pacientu ob soočenju z diagnozo 
kronične bolezni, ter povzeti pristope v zdravstveni negi ob soočenju z kronično motnjo. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
 
Kakšne so značilnosti obravnave pacientov s kronično nenalezljivo motnjo? 
Kako se pacient sooči s kronično nenalezljivo boleznijo? 
Kaj vključuje psihični vidik obravnave pacientov s kronično nenalezljivo boleznijo? 
Kakšni so pristopi v zdravstveni negi pri obravnavi pacientov s kronično nenalezljivo 
boleznijo?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljene bodo naslednje metode dela:  
• pregled literature: pregled znanstvene in strokovne literature s področja 
medicine, psihologije in zdravstvene nege; 
• povzetki znanstveno raziskovalnih ter strokovnih raziskav. 
 
Pri iskanju virov smo se usmerili na monografije ter aktualne raziskave, ki niso bile 
starejše od desetih let. V obdobju od 15. 12. 2016 do 4. 7. 2017 smo pregledali 
relevantne članke, do katerih smo dostopali preko specializiranih zbirk podatkov: 
ScienceDirect ter SAGE. Uporabili smo ključne besede in njihove kombinacije: 
kronična bolezen (angl. chronic disease), samokontrola (ang. Self-management), 
spopadanje (angl. coping), zdravstvena nega (angl. Nursing care), samoučinkovitost 
(angl. Self-efficacy). 
Za kriterij smo si izbrali članke slovenskega ter angleškega jezika, ki so bili objavljeni v 
znanstvenih revijah: Obzornik zdravstvene nege Journal of Research in Nursing, Journal 
of Family Nursing, Qualitative Health Research, Health Psychology, Journal of 
Advanced Nursing, Journal of Clinical Nursing. 
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4 ZNAČILNOSTI OBRAVNAVE KRONIČNIH NENALEZLJIVIH 
BOLEZNI 
Biomedicinski model zdravja preučuje bolezenske pojave, ki so zgolj posledica 
porušenega telesnega ravnovesja. V celoti je usmerjen le na pojav bolezni. Imenujejo ga 
tudi redukcionistični model, ker izključuje vlogo psiholoških in socialnih dejavnikov. 
Vzrok bolezni so predvsem odločujoči biomedicinski vzroki, npr. vpliv nezdrave 
prehrane vpliva na pojav telesnih bolezni. Biomedicinski model se usmerja le na 
bolezen, pri čemer ga posameznik (pacient) ne zanima dosti. Ne zanimajo ga tudi 
pacientove okoliščine ter vzroki za bolezen (Rakovec Felser, 2009). S krepitvijo 
medicine se je vedno bolj večala potreba pacientov po jasni opredelitvi bolezni. Tako je 
temeljna predpostavka biomedicinskega modela, da bolezni izvirajo iz celičnih 
abnormalnosti. Klasičen biomedicinski model temelji na tem, da: 
• bolezni in simptomi oz. znaki izvirajo iz abnormalnosti v telesu (abnormalno 
delovanje določenega organa), 
• vse bolezni povzročajo pojav simptomov, 
• zdravje pomeni odsotnost bolezni, 
• so duševne motnje ločene in nepovezane z motnjami telesnega delovanja, 
• ima pacient malo ali nič odgovornosti za pojav ali prisotnost bolezni, 
• je pacient pri zdravljenju pasiven, vendar mora sodelovati (Wade in Halligan, 
2004). 
Biomedicinski model je usmerjen predvsem k odkrivanju patologije in pacient je po 
biomedicinskem modelu zdrav, ko ni več prisotnih bolezenskih znakov. Danes se še 
vedno pri zdravljenju kroničnih bolezni uporablja predvsem biomedicinski model.  
Biopsihosocialni model zdravja je novejši model zdravja, ki se je pojavil predvsem v 
zadnjih letih. Človeško zdravje pojmuje celostno. Zdravstveno stanje, pojav bolezni, 
potek bolezni so odraz bioloških, psiholoških in socialnih dejavnikov in so v stalni 
medsebojni zvezi ter vplivajo eden na drugega. Biopsihosocialni model zdravja se vse 
bolj pogosto pojavlja v zdravstveni politiki v vseh razvitih državah. Poudarja predvsem 
človekovo zdravje. Pacient je pri zdravljenju aktivno vključen v proces (Rakovec-
Felser, 2009). 
Če pacienta obravnavamo celostno, je večja verjetnost, da se bo znal kasneje vključiti 
ter se soočiti z življenjem po bolezni. Primer je npr. pacient po preživetem srčnem 
infarktu. Zdravljenje takih pacientov se običajno konča, ne da bi se kdo spuščal v 
pacientov življenjski slog in navade. Če pogledamo njegovo stanje z biopsihosocialnega 
vidika, njegov način življenja, lahko odkrijemo, da je bil nenehno v stresu, v neprestani 
časovni ihti, obseden z delom, ni se znal sprostiti, bil je poln prikrite jeze. Za takega 
pacienta je pojav bolezni velik šok in četudi je z biomedicinskega vidika uspešno 
ozdravljen, se bo po bolezni težko ustrezno znašel v novem položaju. Danes je z vidika 
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biopsihosocialnega modela obravnava pacientov kompleksnejša in vključuje tudi 
psihološko obravnavo, kar zadeva biološke, psihološke in socialne dejavnike zdravja in 
bolezni in je v stalni vzajemni zvezi (Rakovec-Felser, 2009). Selič je leta 2007 takšno 
razlago biopsihosocialnega modela približal konceptom humanistične psihologije, ki je 
imela smisel v razvijanju najvišjih potencialov. Zdravje je opredelil tako, da ljudje ne 
morejo biti zdravi, če ne živijo v ustreznih socialnih, ekonomskih in političnih pogojih 
oziroma če niso sposobni delati, ljubiti (drugega) in ustvarjati. Tako je biopsihosocialni 
model kontinuum med zdravjem in boleznijo, saj se prelivajo tako stopnje bolezni kot 
tudi stopnje zdravja (Selič, 2007). Ko v obravnavo kroničnih bolezni vključimo tudi 
psihoterapevtske ukrepe, je manj možnosti, da se bo pacientovo slabo telesno stanje 
ponovilo ali poslabšalo. Manj je tudi možnosti, da bi moral jemati vse bolj udarnejšo 
terapijo (Rakovec-Felser, 2009).  
5 SOOČENJE PACIENTA S KRONIČNO BOLEZNIJO 
Kronična bolezen prizadene vsakega šestega od desetih odraslih (Taylor, Bury, 2007). 
Nastop bolezni (predvsem če je kronična) pomeni za posameznika krizni življenjski 
dogodek. Vsak posameznik se različno sooči s svojo boleznijo. Spremembe v življenju 
pacientov velikokrat v nekaterih posameznikih spodbudijo njihovo prepričanje, da prvič 
v življenju obvladajo življenje in je lahko njihovo življenje celo bolj kakovostno kot 
pred boleznijo, pri drugih pa lahko vodijo v popolno izgubo (Ule, 2003). Ker so 
kronične bolezni dlje trajajoče, zahtevajo različne pristope za soočenje in spopadanje z 
boleznijo. Pacienti s kronično boleznijo se morajo naučiti, kako skrbeti zase ter 
prilagoditi svoje življenje glede na bolezen samo. Pri tem je zelo pomembna 
samokontrola bolezni, ki je pomembna strategija za izboljšanje zdravstvenih rezultatov 
in kakovosti življenja v povezavi s tradicionalno zdravstveno oskrbo kroničnih bolezni. 
Vsaka bolezen pomeni za posameznika izgubo varnosti. Ko človek zboli za kronično 
boleznijo, to pogosto postavi na glavo celotno njegovo življenje. Izkušnja kronične 
bolezni postavi pod vprašaj vse ustaljene načine vsakdanjega življenja in načine 
doživljanja sebe. V posameznikovo življenje prinese negotovost, strah, žalost in občutke 
osamljenosti, odvisnosti in nemoči (Rakovec – Felser 2009). 
Ob pojavu bolezni je potrebno poskrbeti za zdravstveno urejenost bolezni ter 
obvladovanje čustvenih odzivov na bolezen, ohraniti ter oblikovati nove vloge na 
delovnem mestu, v družini in med prijatelji. 
 
Ljudje, ki izkusijo kronično bolezen, gredo pri soočenju z boleznijo skozi proces 
žalovanja, preden se prilagodijo na bolezen. Ta proces adaptacije na bolezen je 
kompleksen in vsebuje veliko faktorjev. Kralik (2002) je v svoji kvalitativni raziskavi 
odkril dva procesa: kako vključiti kronično bolezen v življenje pacienta. Nevsakdanji 
proces je vseboval krizo ter zmanjševanje stresa. Medtem je bila vsakdanja praksa 
vključitev kroničnega stanja v življenje pacienta. Model prilagoditve upravljanja z 
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življenjem pravi, da so strategije, s katerimi se posamezniki prilagajajo na 
spreminjajoče se pogoje življenja (med njimi tudi kronična bolezen), najbolj izražene in 
jih najučinkoviteje uporabljajo v obdobju srednje odraslosti, t. j. 40/45 do 65 let (Freund 
in Baltes, 2002). 
5.1 Čustveni odziv pacienta ob soočenju z boleznijo ter prilagoditvena 
bolezen 
Ko posameznik izve, da ima bolezen, katere se ni mogoče znebiti, posameznik običajno 
zapade v krizo. Moos (1977) je krizo opredelil kot telesno, psihološko in socialno 
neravnovesje. Ta kriza traja navadno dva do tri mesece. Raziskave so pokazale, da se po 
prvem šoku, ki ga bolnik doživi ob odkritju bolezni, v njem prebudijo vsi mogoči 
strahovi, skrbi, kar vpliva na spanje, prehranjevanje ter socialno vključenost (Moos, 
1977).  
Milivojevič (2008) je strahove definiral kot skupino čustev, za katero je značilno, da jih 
posameznik doživlja, ko oceni, da je ogrožena katera izmed njegovih vrednot (zdravje) 
ter kadar se ne bi mogel ustrezno odzvati na situacijo ali objekt, ki ga ogroža (bolezen). 
Strah je manifestacija volje do življenja in do preživetja. Je čustvo, ki spremlja vse vrste 
motenj ne glede na to, ali gre za telesne bolezni ali pa duševne motnje. Posameznik, ki 
ga je strah, se ne boji bolezni temveč posledic ter kaj dejansko bolezen povzroča. 
Posameznik se na strah odzove na dva različna načina: z vedenjem umika ali bega pred 
ogrožujočo situacijo (boleznijo) oz. z izogibanjem ali pa se s strahom sooči ter izzove 
kontrafobično vedenje, ki ima namen premagati strah (Milivojević, 2008).  
Kronična bolezen pri pacientu sproži splet zahtevnih vprašanj ter predvsem razmislek o 
potrebnih spremembah dosedanjega življenjskega sloga. Vsakdo ni sposoben vključiti 
kronične bolezni v svoje življenje in tudi načini odzivanja na situacijo se precej 
razlikujejo. Nekaterim pacientom kljub bolezni uspeva ohraniti dosedanje socialno 
življenje in uspeva tudi vključiti bolezen v svoje sebstvo. Posamezniki s kronično 
boleznijo razvijejo skozi proces prilagoditve na bolezen štiri tipe odnosa do bolezni. 
To so: 
• aktivno zanikanje (posameznik ne sprejema svoje bolezni in še vedno ohranja 
svoj običajni slog življenja), 
• prilagoditev oz. akomodacija (posameznik sprejme svojo bolezen ter spremeni 
svoje dosedanje življenje), 
• sekundarna prilagoditev (sprejmejo svojo bolezen in omejitve, vendar zaradi 
bolezni izstopijo in svojega socialnega življenja); 
• resignacija (bolezen razumejo kot rušilno dejstvo, saj posamezniku pomeni 
veliko izgubo življenjskih priložnosti in izkušenj) (Ule, 2003). 
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Zdravje je ena od najpomembnejših človeških vrednot in odvisno je od številnih 
dejavnikov, na katere ima človek manjšo (spol, starost, genetske pred dispozicije) ali 
večjo (življenjski slog, ekonomsko, socialno in širše okolje) možnost vplivanja (Toš, 
2003). Zdravje se povezuje tudi s kakovostjo življenja, ki ga definirajo vsa področja 
pacientovega življenja; poleg zdravja še okolje, bivanje, delo, družina in družinski 
odnosi (Završnik in sod., 2003). 
Musek (2002) navaja, da vsi socialni in ekonomski dejavniki odpovejo, dokler jim ne 
pridružimo psihološkega. Enova (2010) je povzel Brannona in druge iz leta 1997, ki so 
navajali prepričanje Cannona, da čustva lahko sprožijo fiziološke spremembe, povezane 
z nastankom telesne bolezni in dejavniki imajo pri tem tudi pomembno vlogo. 
Zdravstvena psihologija navaja stališče, da imajo bolezni čustvene in psihološke 
komponente in da se psihološki dejavniki prepletajo s somatskimi (Enova, 2010). 
 
Whitemore in Dixon (2008) sta v raziskavi ugotovila, da so čustveni aspekti bolezni 
izzivi tako za pacienta, kot tudi za njegove svojce. Živeti s kronično boleznijo pogosto 
pripelje do žalosti, depresije, anksioznosti, jeze, frustracij in strahov, ki jih doživlja 
pacient. Na te aspekte vplivajo tudi številni dejavniki, kot so: zdravljenje bolezni, 
napredek bolezni, komorbidnost, finančna stiska pacienta, osebne težave itd. 
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6 PSIHIČNI VIDIK OBRAVNAVE KRONIČNIH BOLEZNI 
Pri obravnavi kroničnih bolezni je potrebno preseči biomedicinski model, ki se 
osredotoča predvsem na bolezen samo in paciente obravnavati predvsem s psihološkega 
in sociološkega vidika. Pacienti so na psihičnem nivoju najbolj ranljivi ob odkritju 
bolezni, ob spremembah, ob poslabšanju stanja, kot je npr. intenzifikacija zdravljenja in 
pojav kroničnih zapletov (Andreson idr., 2001). Pomembno je v zdravljenje vključiti 
tudi psihološko podporo, saj se zelo pogosto pojavijo psihološki problemi ali celo 
poslabšanje psihičnega stanja (American Diabetes Association, 2007). 
Medicinska sestra je po mnenju strokovnjakov ključna oseba na področju skrbi za 
pacienta s kronično nenalezljivo boleznijo. Na podlagi tujih in domačih mnenj se 
številni strinjajo, da so medicinske sestre ključ do uspešnega vključevanja modelov 
oskrbe pacienta s kronično boleznijo in oblikovanja v pacienta usmerjenih oskrbovalnih 
timov (Trobec, 2010). Vključevanje psihološke obravnave pacienta v proces bistveno 
pripomore pacientu ob samem soočenju z boleznijo in tudi kasneje, kadar se stanje 
lahko poslabša. Velik pomen ima tudi komunikacija ter medsebojno sodelovanje v 
zdravstvenem timu, med pacientom in zdravstvenim osebjem ter njegovimi svojci. 
Medicina danes zavrača tudi alternativno obliko zdravljenja, ki se razlikuje od 
biomedicinskega modela. Raziskave kažejo, da komuniciranje z zdravnikom in drugim 
zdravstvenim osebjem pomembno vpliva na pacienta predvsem z vidika psihološke 
pripravljenosti, da se sooči z boleznijo, da ima pričakovanja v prihodnosti ter 
spremenjeno samopodobo. Komunikacija bi morala biti sestavni del zdravljenja, vendar 
v medicini še vedno ni našla pravega mesta. Študija, kjer so obravnavali dve skupine 
post-operativnih pacientov, opisuje, da so eno skupino pacientov zdravili na običajen 
biomedicinski način, z drugo skupino pa so se obsežno pogovarjali. Ugotovili so, da je 
druga skupina potrebovala manj protibolečinskih preparatov in je bila precej prej 
odpuščena iz bolnišnice kot prva skupina. Ugotovitve te študije so pokazale, da se 
socialni kontakt kot storitev pogosto pokaže kot bolj učinkovita alternativa pri 
zdravljenju (Toš in Malnar, 2002). 
6.1 Samoučinkovitost in zdravstvena pismenost 
Vzpostavitev strategij za samoučinkovitost lahko izboljša izid zdravljenja predvsem pri 
pacientih s kroničnimi obolenji (Ruiz in Brady, 2014). Samoučinkovitost je definirana 
kot sposobnost posameznika v povezavi z družino, skupnostjo in zdravstvenim osebjem, 
da usklajuje bolezen s socialnim življenjem ter se uspešno sooča z življenjskimi 
spremembami (Schulman-Green idr., 2012). Posledica tradicionalnega biomedicinskega 
pristopa je povzročila, da imajo pacienti pasivno vlogo pri svoji izbiri zdravstvene 
obravnave in oskrbe, ki je bila manj učinkovita pri zdravljenju kot sprememba 
življenjskega sloga (WHO, 2013).  
Za usklajevanje kroničnega stanja pacienta je potrebno pacienta naučiti, da na podlagi 
pridobljenih informacij in podpore različnih edukacijskih in zdravstvenih virov izbere 
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bolj zdravo vedenje (Bodenheimer, 2002). Najnovejše raziskave so pokazale, da je 
zdravstvena pismenost pomemben faktor, ki izboljša oz. poslabša rezultat zdravljenja. 
Svetovna zdravstvena organizacija 2015 definira zdravstveno pismenost kot kognitivno 
in socialno spretnost, ki determinira motivacijo in sposobnost posameznika, da pridobi 
informacije o bolezni, razume in uporablja pridobljene informacije v povezavi z 
izboljšanjem in vzpostavitvijo boljšega zdravstvenega stanja (WHO, 2013). Eichler in 
kolegi (2009) so dokazali, da se nizka zdravstvena pismenost povezuje s slabšo 
kvaliteto življenja, s povečano uporabo zdravstvenih storitev, s povečano smrtnostjo, 
kar povezujejo s povečanimi stroški zdravstvene oskrbe. 
Newman in kolegi (2009) so ugotovili, kako lahko zdravstvena pismenost vpliva na 
razvoj in vzpostavi pozitivno samoučinkovitost vedenja. 
Predstavili so tri modele, ki opisujejo razvoj samoučinkovitih vedenj pri pacientih s 
kroničnimi boleznimi. Predstavili so model »zdrave pameti« po Leventhalu (1992), ki 
pravi, da posameznik racionalno izbira in preračunava pozitivne in negativne posledice 
vzpostavitve zdravega načina življenja. Leventhal (2003) je podal bazične predpostavke 
modela »zdrave pameti«: 
• Pacient je aktiven deležnik pri reševanju problemov, kar pomeni, da so dejanja 
izvajana z namenom in ciljno usmerjena v povezavi z zdravstvenim stanjem 
posameznika. 
• Proces prilagoditve temelji na posameznikovem prepričanju, kar posamezniku 
omogoča razumevanje posledic bolezenskega stanja, soočanja in možnega izida 
bolezni. 
• Reprezentacija bolezenske ogroženosti je odvisna od posameznikove percepcije, 
stanja in prepričanja v povezavi z okoljem. 
Drugi model je model socialno kognitivne teorije, ki opisuje, da je pacientovo vedenje 
močno motivirano in urejeno s pacientovim samo-vedenjem. Samoregulativni 
mehanizem deluje prek treh glavnih podenot, ki so: 
• samo-spremljanje vedenja, njegovih determinant in učinkov, 
• presoja pacientovega vedenja glede na njegove osebne standarde in okoliščine, 
• samoregulacija, ki vključuje mehanizme samoučinkovitosti, ki imajo osrednjo 
vlogo pri samozavesti, ki ima pomemben vpliv pri čustvovanju, motiviranosti in 
delovanju (Bandura, 1986). 
Tretji model je Ajzenova teorija načrtovanega vedenja, ki pravi, da so ljudje razumni in 
na predvidljiv način uporabljajo dano informacijo. Vedenje je pod vplivom vedenjskih 
namer oz. obvez sebi ali drugim, da nekaj storimo. Te so odvisne od stališč do akcije, 
subjektivnih norm o njeni ustreznosti in zaznanega vedenjskega nadzora nad dano 
akcijo (Ajzen, 1991). 
Samoučinkovitost posameznika je racionalna izbira določenega dejanja, ki stremi k 
določenemu cilju, vendar okoljski pritiski, kot je mnenje družine in prepričanje o lastni 
zmogljivosti pogosto povzročajo negativne vplive na izid zdravljenja. 
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Hwang in kolegi (2014) so dokazali pomembno povezanost med zdravstveno 
pismenostjo in povezanostjo z znanjem o bolezni. Dokazali so, da je nizka zdravstvena 
pismenost korelirala s slabšim poznavanjem predpisane diete pri pacientih s srčnim 
popuščanjem, pri kateri so rezultati pomembno nakazovali na srčno kap. Giuse in kolegi 
(2012) pa so dokazali, da je izobraževanje s področja zdravstvene pismenosti izboljšalo 
pacientovo zdravstveno stanje. 
 
Albert (2015) in drugi so v raziskavi dokazali, da sta izobraževanje in promocija osebne 
samoučinkovitosti (zaupanje) v dosego pacientovih ciljev vplivala na ponovno 
pridobitev občutka nadzora nad boleznijo in ponovno razmišljanje o vključevanju 
samoučinkovitega vedenja v njihovo vsakodnevno spopadanje z boleznijo, kar je 
vplivalo na znižanje hospitalizacije in povečalo možnost preživetja po odpustu iz 
bolnišnice.  
Učenje zdravstvene pismenosti in samoučinkovitosti pomembno olajša delo 
zdravstvenemu osebju, saj zmanjša nastanek depresije pri pacientih. 
 
7 PSIHOLOŠKI PRISTOPI V ZDRAVSTVENI NEGI PRI 
OBRAVNAVI PACIENTA S KRONIČNO BOLEZNIJO 
V zdravstvenem timu je prepoznava čustvenih problemov in identifikacija strategij 
glede učinkovitosti za prilagoditev bolnika na bolezen pomembna za uvedbo psihološke 
podpore in izboljšanja kakovosti življenja pri pacientih (Vachon, 2009). Za 
zmanjševanje čustvene stiske ter vzpodbujanje pozitivnih čustvenih stanj, kot so upanje, 
humor ipd., se v zadnjem času tudi v Sloveniji precej uporablja vedenjsko-kognitivna 
terapija (Greer, 2008). 
Dandanes razmere, v katerih živimo, dajejo številne vire informacij. S spremembami 
sporazumevanja v svetu smo priča tudi spremembam v odnosih v zdravstvu. Vse bolj 
zapleteni medicinski postopki vplivajo na odnose, ki se vzpostavijo med zdravstvenim 
osebjem in pacienti. V zdravstveni negi ima velik pomen za pacientovo prilagoditev na 
bolezen predvsem terapevtska komunikacija. Raziskave, ki preverjajo zadovoljstvo 
bolnikov, so pokazale, da so bolniki zadovoljni z vzpostavljenimi odnosi, če so v 
komunikaciji prisotni človeška toplina, razumevanje, odprt pogovor. Pacienti se 
večinoma največ pritožujejo zaradi pomanjkljive komunikacije (Lučanin, 2008). 
Zdravstveno osebje se mora zavedati tudi psiholoških in socialnih stranskih učinkov 
bolezni. Pri tem sta zelo pomembna empatija ter aktivno poslušanje (Lučanin, 2008). 
V manjši slovenski raziskavi (78 odraslih z diabetesom) so potrdili pomembno vlogo 
komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti, saj ta zmanjša občutek 
čustvenega stresa in izboljša občutek kakovosti življenja pacientov (Bahun, 2012). 
Bolniki, ki prejemajo podporo s strani svojih partnerjev, izraženo v empatiji in v 
razumevanju stresa bolezni, živijo v boljšem psihološkem blagostanju in imajo manj 
zdravstvenih zapletov v primerjavi z bolniki, ki so deležni nejasne podpore ali celo 
doživljajo odnos kot breme (Fekete idr., 2007). 
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Boyer in kolegi (2010) utemeljujejo, da večja dostopnost informacij o zdravljenju in 
komunikacija s pacienti pomaga pri pacientovih strategijah obvladovanja bolezni in tudi 
celotnemu zdravstvenemu sistemu (manjše čakalne vrste, razbremenjenost zdravnikov 
in drugega zdravstvenega osebja). 
Pri zdravljenju kroničnih bolezni prehajamo iz tradicionalnega v sodelovalni odnos med 
zdravstvenim delavcem in pacientom. Namesto da zdravstveni delavci pacientom 
podajajo informacije, kaj morajo storiti za izboljšanje zdravja, je potrebno vzpostaviti 
sodelovalni odnos med pacientom in zdravstvenim osebjem. Pri tradicionalnem odnosu 
pacient navede glavno težavo, nato zdravnik prevzame nadzor nad potekom pogovora. 
Zdravstveni delavci pacientom podajajo strokovno znanje in orodja, pacienti pa so 
odgovorni za svoje odločitve (NIJZ,2016). Clement (1995) je dokazal, da je bilo 76 % 
pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 deležnih pomanjkljive ali nikakršne zdravstvene 
vzgoje glede bolezni. To kaže tudi raziskava iz leta 1999, pri kateri je bilo 264 primerov 
obiskov družinskega zdravnika, ki so po pripovedovanju svojih simptomov in težav bili 
prekinjeni po povprečno 23 sekundah (Marvel in sod., 1999). To kaže na tradicionalni 
odnos med pacientom in zdravnikom, pri katerem ima zdravnik glavno vlogo pri 
odločanju glede poteka zdravljenja. V nekaterih primerih pa so pacienti prejeli preveč 
informacij glede bolezenskega stanja ali so bili premalo informirani, kar je povzročilo 
zmedo. Pacienti so pogosto odšli iz ambulante, ne da bi razumeli, kar jim je zdravnik 
povedal, kar se je kasneje kazalo pri njihovem poteku bolezni (Cegala in sod., 2004). 
Zato so kasneje uvedli nov način dela med zdravstvenim osebjem in pacientom, ki je 
naravnan k potrebam pacienta; pacient ima glavno in zadnjo besedo pri poteku 
zdravljenja; zdravstveni delavci so le posredniki informacij. 
Pri sodelovalnem odnosu pa zdravstveni delavec pacienta uči veščin na podlagi 
pacientovega načrta. Zdravstveni delavec mora pridobiti pacientovo soglasje, če se želi 
z njim pogovoriti. Na takšen način se vzpostavi večje zaupanje pacienta in pacient je 
tudi bolj motiviran. V sodelovalnem modelu odnosa je z zdravjem povezano vedenje 
odločitev, ki jo mora sprejeti pacient samostojno. Preden zdravstveni delavec želi doseči 
spremembo vedenja pri pacientu, mora oceniti pacientovo pripravljenost na spremembo 
(NIJZ,2016). 
Kadar pri odločitvah glede zdravljenja sodelujeta, se samoobvladovanje bolezni 
izboljša. Sodelovanje poveča možnosti, da se bo pacient strinjal z sprejetimi 
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7.1 Strategije soočanja s kronično boleznijo  
Zdravstveni delavci nudijo pacientom s kronično boleznijo podporo pri 
samoobvladovanju bolezni, da bi jih vzpodbudili pri sprejemanju odločitev za 
izboljšanje njihovega zdravstvenega stanja in zdravega vedenja. Namen podpore 
zdravstvenih delavcev je pacientom pomagati, jih vzpodbujati, da so aktivni pri svojem 
zdravljenju. Podpora zdravstvenega delavca pri samoobvladovanju bolezni izboljša z 
zdravjem povezano vedenje in klinične izide zdravljenja. Podpora pri 
samoobvladovanju bolezni je velikokrat enačena, kot izobraževanje bolnikov, 
vendar pa prava podpora vključuje tudi pacientovo sodelovanje pri odločanju (NIJZ, 
2016). 
NIJZ je leta 2016 obravnaval 5 strategij za klinično prakso zdravstvenih delavcev pri 
obvladovanju kroničnih bolezni, katere so v pomoč zdravstvenim delavcem: 
• sodelovanje pri odločanju: doseganje soglasja o temi pogovora, kar pomeni, da 
zdravstveni delavec sklene sodelovanje, se dogovori o poteku pogovora ter 
pridobi pacientovo soglasje in zaupanje. Primer pogovora pri strategiji 
»doseganje soglasja o temi pogovora« je na sliki 1: 
 
Slika1: Primer pogovora pri strategiji »doseganje soglasja o temi pogovora« 
(NIJZ, 2016)  
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• Podajanje informacij: vprašam, povem, vprašam; učenje poteka z 
»samousmerjanjem«, pri čemer pacient vrstni red učenja izbere glede na lastno 
motivacijo. Namen navedene tehnike je posredovati pacientom informacije na 
način, ki ga določi pacient sam, in s tem odpravi problem prevelike količine 
informacij; pacienta vpraša, ali informacije razume ter ga s pomočjo pogovora 
usmerja. Primer pogovora je predstavljen na sliki 2: 
 
Slika2: Primer pogovora pri strategiji »vprašam, povem, vprašam« (NIJZ, 2016) 
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• Podajanje informacij: zapiranje zanke; z zapiranjem zanke ocenjujemo 
pacientovo razumevanje, izboljšamo pacientovo razumevanje in izide 
zdravljenja.  
Primer pogovora je predstavljen na sliki 3: 
 
Slika3: Primer pogovora pri strategiji »zapiranje zanke« (NIJZ, 2016) 
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• Sodelovanje pri odločanju: ocenjevanje pripravljenosti za spremembo, obstajata 
dva načina razmišljanja o pacientovi pripravljenosti za spremembo. Prvi je tako 
imenovani »transteoretični model», ki temelji na stopenskem spreminjanju 
vedenja, na primer pri prenehanju kajenja, kjer posameznike razvrstimo v 
skupine glede pripravljenosti na spremembo (posameznik nima namena 
spremeniti vedenja, posameznik razmišlja o spremembi vedenja, posameznik 
ima namen izvesti spremembo), ter drugi model, ki temelji na motivacijskem 
intervjuju. Model motivacijskega intervjuja pri spodbujanju spremembe vedenja 
obravnava paciente glede na pomembnost, ki jo pripiše pacient. Poudarja pomen 
notranje motivacije in je še posebej uporaben za paciente z več zdravstvenimi 
težavami. Ta koncept razvija odnos sodelovanja, spodbujanja in avtonomije, ki 
ne temelji na kritiki, ter bolj poudarja partnerski odnos, kot pa tradicionalni 
odnos med pacientom in zdravnikom; 
Primer pogovora sodelovanje pri soločajnju je predstavljen na sliki 4: 
 
Slika4: Primer pri strategiji »pripravljenost za spremembo« (NIJZ, 2016) 
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• Sodelovanje pri odločanju: postavljanje ciljev; zdravstveni delavci in pacienti 
končajo proces postavljanja ciljev s potrditvijo načrta. Postavljanje ciljev je 
proces, načrti pa so rezultat procesa. Načrti morajo biti zelo specifični: pacient 
se zavezuje, da bo na primer telovadil trikrat na teden. Postopek temelji na 
sodelovanju; osnova za postavljanje ciljev je pacientova stopnja zmožnosti, ki je 
potrebna za dosego želenega cilja. Potrebno je postavljati jasne in dosegljive 
cilje. Pacienta ne smemo nikoli kritizirati, ampak ga moramo motivirati k 
razmišljanju, saj mu s tem odpremo temo za akcijski načrt. Pacienta ne smemo 
obsojati, vendar ga moramo razumeti in vzpostaviti empatični odnos. Namen 
akcijskega načrta je samozaupanje pacienta, da lahko nekaj spremeni pri sebi, 
saj je pomembno, da doseže zastavljeni cilj. 
7.2 Opolnomočenje pacienta 
Zdravje je ena od najbolj pomembnih človeških vrednot. Je dinamično ravnovesje 
duševne, telesne, čustvene, duhovne, osebnostne in socialne komponente. Je dober 
motivacijski dejavnik za spreminjanje življenjskih navad posameznikov (Jeriček 
Klanešček idr., 2008). 
Zdravstvena vzgoja je sestavni del zdravstvene nege. Medicinske sestre z zdravstveno-
vzgojnim delom pripomorejo k zdravstvenemu opismenjevanju pacienta, da lahko 
prevzame odgovornost za lastno zdravje. Po Svetovni zdravstveni organizaciji 
predstavlja zdravstvena pismenost skupek socialnih in kognitivnih spretnosti, ki 
pacienta motivirajo za dostop do informacij, za razumevanje informacij ter njihovo 
kritično rabo, ki spodbuja zdravje (Dernovšček Hafner, 2010). Zdravstvena vzgoja 
pomaga pacientom, da pridobijo spretnosti in znanja, ki jih potrebujejo za ohranjanje 
zdravja in preprečevanje bolezni, kar imenujemo opolnomočenje pacienta za življenje s 
kronično boleznijo (Sussex, Herne, Scoufield, 2008). Prispevek medicinskih sester k 
opolnomočenju pacientov je zelo velik, saj se zdravstvena vzgoja dogaja ob vsakem 
stiku medicinske sestre s pacientom. 
Opolnomočenje je proces, ki posamezniku omogoča večji nadzor nad lastnim 
življenjem, hkrati pa mu omogoča vplivanje na proces in izide zdravljenja. 
Opolnomočenje igra pomembno funkcijo pri obvladovanju bolezni, saj se na tak način 
spremeni tradicionalni odnos med bolnikom in zdravnikom. Na tak način oskrba ni 
usmerjena na način »narediti nekaj za bolnika«, ampak v »narediti nekaj skupaj z 
bolnikom«. Opolnomočeni bolnik bolj sledi informacijam glede zdravljenja in je 
pripravljen se tudi poučiti glede samega zdravljenja in procesov zdravljenja in tudi 
glede bolezni. Opolnomočeni bolniki sprejmejo informirane odločitve glede zdravljenja, 
se bolj zavedajo lastne učinkovitosti ter se v večji meri udeležujejo preventivnih 
pregledu in stremijo k zgodnjem prepoznavanju bolezni. Pomembno je, da bolnik 
pridobi uvid, da ima nadzor nad svojimi vsakodnevnimi odločitvami. Na tak način ima 
bolnik nadzor in odgovornost za svoje zdravje (NIJZ, 2016). 
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Zaradi vse večjeg števila krničnih bolnikov je pomembno, da zdravstveni delavci znajo 
prepoznati, ne le bolezensko telesno stanje, ampak tudi čustvene ter socialne dejavnike 
(Portillo in sod., 2012). 
Kasnejše preponavanje čustvenih in socialnih dejavnikov, lahko pogosto vodi do 
negativnih posledic, kot so psihološke težave, zmanjšana kakovost življenja ter druge 
družinske težave, zato je pomembno, da se vzpostavijo strategije za prepoznavanje ne le 
telesnih ampak tudi drugih dejavnikov, ki vplivajo na celostno obravnavo pacienta 
(Lunder in Jansson, 2007). 
 
Skozi zgodovino zdravljenja kroničnih bolezni se je razvil predvsem biomedicinski 
model zdravja, ki preučuje bolezenske pojave, ki so zgolj posledica porušenega 
telesnega ravnovesja. Izključuje vlogo psiholoških in socialnih dejavnikov. Vzrok 
bolezni so predvsem odločujoči biomedicinski vzroki, npr. vpliv nezdrave prehrane 
vpliva na pojav telesnih bolezni. S krepitvijo medicine se je vedno bolj večala potreba 
pacientov po jasni opredelitvi bolezni. Usmerjen je predvsem k odkrivanju patologije in 
pacient je po biomedicinskem modelu zdrav, ko ni več prisotnih bolezenskih znakov. 
Kasneje se je razvil biopsihosocialni način zdravljenja, ki se je pojavil predvsem v 
zadnjih letih saj je človeško zdravje pojmuje celostno. Biopsihosocialni model zdravja 
se vse bolj pogosto pojavlja v zdravstveni politiki v vseh razvitih državah. Poudarja 
predvsem človekovo zdravje. 
 
Pacient je pri zdravljenju aktivno vključen v proces. Na to vpliva tudi zdravstvena 
pismenost, katera vpliva na razvoj in vzpostavi pozitivno samoučinkovitost vedenja. 
Raziskovalci na področju kroničnih bolezni so predstavili tri modele razvoja 
samoučinkovitih vedenj: model zdrave pameti, model socialno kognitivne teorije ter 
model Ajzenove teorije načrtovanega vedenja (Newman in kolegi (2009). 
Učenje samoučinkovitosti posameznika omogoča racionalno izbiro glede določenega 
dejanja, ker strmi k določenemu cilju saj ima prepričanje o lastni zmogljivosti, kar 
povzroča pozitivne vplive na izid zdravljenja. Dokazali so pomembno povezanost med 
zdravstveno pismenostjo in povezanostjo z znanjem o bolezni. Dokazali so tudi, da je 
nizka zdravstvena pismenost korelirala s slabšim poznavanjem predpisane diete pri 
pacientih s srčnim popuščanjem, pri kateri so rezultati pomembno nakazovali na srčno 
kap (Hwang in sod.,2014). V drugi raziskavi so ugotovilili, da sta izobraževanje in 
promocija osebne samoučinkovitosti (zaupanje) v dosego pacientovih ciljev vplivala na 
ponovno pridobitev občutka nadzora nad boleznijo in ponovno razmišljanje o 
vključevanju samoučinkovitega vedenja v njihovo vsakodnevno spopadanje z boleznijo, 
kar je vplivalo na znižanje hospitalizacije in povečalo možnost preživetja po odpustu iz 
bolnišnice (Albert,2015).  
 
V zdravstveni negi ima velik pomen za pacientovo prilagoditev na bolezen predvsem 
terapevtska komunikacija. V manjši slovenski raziskavi so potrdili pomembno vlogo 
komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti, saj ta zmanjša občutek čustvenega 
stresa in izboljša občutek kakovosti življenja pacientov. Mnogi utemeljujejo, da večja 
dostopnost informacij o zdravljenju in komunikacija s pacienti pomaga pri pacientovih 
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strategijah obvladovanja bolezni in tudi celotnemu zdravstvenemu sistemu saj zmanjša 
čakalne vrste, razbremenjeni zdravnike in tudi drugo zdravstveno osebje (Bahun, 2012). 
 
Pri zdravljenju kroničnih bolezni prehajamo iz tradicionalnega odnosa v katerem 
pacient navede težavo, nato zdravnik prevzame nadzor ter podaja informacije kaj mora 
storiti za izoljšanje lastnega zdravja v sodelovalni odnos. V sodelovalnem odnosu pa 
zdravstveni delavci pacientom podajo strokovno znanje in orodja, pacinti pa se na 
podlagi informacij odločijo za lastno zdravljenje in so odgovorni za lastno izbiro. 
Nevarnost sodelovalnega odnosa je, da zdr.delavci lahko podajo preveč informacij 
glede bolezenskega stanja ali premalo, kar povzroča zmedo. Kar je povzročilo, da so 
pacienti pogosto odšlli iz ambulante, ne da bi razumeli kar jim je zdravstveni delavec ali 
zdravnik povedal, kar se je kasneje kazalo pri njihovem bolezenskem stanju (Cegala in 
sod, 2004). Zato so kasneje uvedli nov način dela med zdravstvenim osebjem in 
pacientom, v katerem ima pacient glavno in zadnjo besedo pri poteku zdravljenja, pri 
čemer sprašuje in pridobi za njega pomemebne infrmacije, zdravstveni delavci pa so le 
posredniki informacij. 
Poememben faktor pri obravnavi kroničnih bolezni je tudi opolnomočenje pacienta. 
Medicinske sestre z zdravstveno-vzgojnim delom pripomorejo k zdravstvenemu 
opismenjevanju pacienta, da lahko prevzame odgovornost za lastno zdravje. 
Zdravstvena vzgoja pomaga pacientom, da pridobijo spretnosti in znanja, ki jih 
potrebujejo za ohranjanje zdravja in preprečevanje bolezni, kar imenujemo 
opolnomočenje pacienta za življenje s kronično boleznijo. Na tak način oskrba ni 
usmerjena na način »narediti nekaj za pacienta«, ampak v »narediti nekaj skupaj z 
pacientom«. 
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Kronične bolezni povzročajo kar 60 % smrtnih žrtev po vsem svetu. Svetovna 
Zdravstvena organizacija napoveduje v prihodnosti še porast kroničnih nenalezljivih 
bolezni v naslednjih 10 letih. 
S porastom kroničnih bolezni se je začelo razvijati tudi izobraževanje zdravstvenih strok 
na tem področju. Najprej se je razvil biomediciski model zdravja, ki se je osredotočal 
predvsem na pojav bolezni. Raziskovalci so ga imenovali tudi redukcionistični model, 
ker izključuje vlogo psiholoških in socialnih dejavnikov. Posledica tradicionalnega 
biomedicinskega pristopa je povzročila, da imajo pacienti pasivno vlogo pri svoji izbiri 
zdravstvene obravnave in oskrbe. 
 
V zadnjih letih se je z boljšim znanjem zdravstvenih strok pojavil biopsihosocialni 
model zdravja. Človeško zdravje upošteva celostno. Zdravstveno stanje, pojav bolezni, 
potek bolezni so po tem modelu odraz bioloških, psiholoških in socialnih dejavnikov in 
so v stalni medsebojni zvezi ter vplivajo eden na drugega. Tako se biopsihosocialni 
model vedno bolj pogosto pojavlja v zdravstveni politiki v vseh razvitih državah. 
Poudarja predvsem človekovo zdravje; pacient je pri zdravljenju aktivno vključen v 
proces. 
 
Medicinske sestre oziroma zdravstveni delavci so po mnenju strokovnjakov ključna 
oseba na področju skrbi za pacienta s kronično nenalezljivo boleznijo, zato je bil namen 
zaključne naloge predstaviti področje kroničnih nenalezljivih bolezni, povzeti 
značilnosti soočenja pacienta s kronično boleznijo s čustvenega vidika, zaobseči 
pristope obravnave pacienta ob soočenju s kronično nenalezljivo boleznijo ter poudariti 
pomen celostne obravnave pacienta predvsem s psihičnega vidika kroničnih bolezni v 
zdravstveni negi. 
 
Obravnava pacientov je dandanes kompleksnejša in vključuje tudi psihološko 
obravnavo. Po mnenju strokovnjakov je bilo ugotovljeno da je manj možnosti, da se bo 
pacientovo slabo telesno oziroma psihično stanje ponovilo ali poslabšalo, če v 
obravnavo kroničnih bolezni vključimo tudi psihoterapevtsko obravnavo.  
 
Ugotovljeno je bilo, da so pacienti na psihičnem nivoju najbolj ranljivi ob odkritju 
bolezni, ob določenih spremembah, ob poslabšanju stanja in ob pojavu kroničnih 
zapletov.  
Na podlagi tujih in domačih mnenj se mnogi strinjajo, da so medicinske sestre ključ do 
uspešnega vključevanja modelov oskrbe pacienta s kronično boleznijo in oblikovanja v 
pacienta usmerjenih oskrbovalnih timov. 
 
Pregled literature raziskav je pokazal, da je komuniciranje z zdravnikom in drugim 
zdravstvenim osebjem pomembno vplivalo na pacienta predvsem z vidika psihološke 
pripravljenosti, da se soočijo z boleznijo ter razvijejo boljšo zdravstveno pismenost. 
Raziskave so pokazale, da je zdravstvena pismenost pomemben faktor, ki izboljša oz. 
poslabša rezultat zdravljenja. Dokazali so, da se nizka zdravstvena pismenost povezuje s 
slabšo kvaliteto življenja, s povečano uporabo zdravstvenih storitev, s povečano 
smrtnostjo, kar povezujejo s povečanimi stroški zdravstvene oskrbe. 
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Dandanes razmere, v katerih živimo, omogočajo številne vire informacij. S 
spremembami sporazumevanja v svetu smo priča tudi spremembam v odnosih v 
zdravstvu. Vse bolj zapleteni medicinski postopki vplivajo na odnose, ki se vzpostavijo 
med zdravstvenim osebjem in pacienti. V zdravstveni negi ima velik vpliv na 
pacientovo prilagoditev na bolezen predvsem terapevtska komunikacija.  
Raziskave, ki preverjajo zadovoljstvo bolnikov, so pokazale, da so bolniki zadovoljni z 
vzpostavljenimi odnosi, če so v komunikaciji prisotne človeška toplina, razumevanje, 
odprt pogovor. Pacienti se večinoma največ pritožujejo zaradi pomanjkljive 
komunikacije. 
Raziskovalci so potrdili, da ima pomembno vlogo prav komunikacija med 
zdravstvenimi delavci in pacienti, saj ta zmanjša občutek čustvenega stresa in izboljša 
občutek kakovosti življenja pacientov. Utemeljujejo, da večja dostopnost informacij 
glede zdravljenja in komunikacija s pacienti pomaga pri pacientovih strategijah 
obvladovanja bolezni in pri tudi celotnem zdravstvenem sistemu, saj privede do krajše 
čakalne vrste, razbremenjenosti zdravnikov in drugega zdravstvenega osebja.  
Potrebno je vzpostaviti sodelovalni odnos med pacientom in zdravstvenim osebjem. 
Zdravstveni delavci pacientom podajajo strokovno znanje in orodja, pacienti pa so 
odgovorni za svoje odločitve. Sodelovanje poveča možnosti, da se bo pacient strinjal s 
sprejetimi odločitvami in tako izboljšal z zdravjem povezano vedenje tudi vnaprej. 
Prispevek medicinskih sester k opolnomočenju pacientov je zelo velik, saj se 
zdravstvena vzgoja dogaja ob vsakem stiku medicinske sestre s pacientom. 
Prav na tem področju pa imamo medicinske sestre še veliko rezerve pri izobraževanju, 
zdravstveni vzgoji za boljše razumevanje pacientov ter boljšem sodelovalnem odnosu.  
Menim, da z boljšim znanjem medicinskih sester glede kroničnih bolezni ter 
usmerjenostjo v psihologijo kroničnih bolezni bi se medicinske sestre lažje soočale z 
negovalnimi problemi pacientov ter jim tako lažje svetovale in pomagale. Vendar pa je 
vsakega pacienta potrebno obravnavati celostno ter individualno. 
Glede na raziskave v slovenksem protoru se še dandanes uporablja predvsem 
biomedicinski model , ki obravnava pacienta glede bolezenskega stanja  in pozablja na 
psihološkegi ter sociološkegi vidika kronične bolezni.  
Zdravstveni delavci imajo po mojem mnenju pri zdravljenju kroničnih bolezni 
pomembno vlogo, zato bi predlagala, da se pacientom ponudi različne zdravstvene ter 
vzgojne programe, ki bi upoštevale tudi pacientovo stisko in bi vključevale tudi svojce, 
kar bi izboljšalo socialno in psihično stanje pacienta. 
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Z boljšim znanjem medicinskih sester glede kroničnih bolezni ter usmerjenostjo v 
psihologijo kroničnih bolezni bi se medicinske sestre lažje soočale z negovalnimi 
problemi pacientov ter jim tako lažje svetovale in pomagale. Vendar pa je vsakega 
pacienta potrebno obravnavati celostno ter individualno. 
V zdravstvenem sistemu se še dandanes prepogosto uporablja predvsem biomedicinski 
model zdravljenja namesto obravnave pacienta tudi s psihološkega ter sociološkega 
vidika. 
Glede na navedene raziskave se odpira tudi vprašanje prepoznavanja psiholoških potreb, 
ki so v našem slovenskem prostoru prezrte. 
Pri iskanju primernih strategij obvladovanja kroničnih bolezni in življenja pacientov 
ima zdravstveno osebje pomembno vlogo, zato bi morali pacientom ponuditi 
kakovostnejše zdravstvene ter vzgojne programe, ki bi upoštevali tudi pacientovo stisko 
ob sprejemanju kronične bolezni ter njen vpliv tudi na druga področja posameznikovega 
življenja. 
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Kronične nenalezljive bolezni povzročajo približno 35 milijonov smrtnih žrtev po vsem 
svetu. Bolezen, predvsem če je kronična, pomeni za posameznika krizni življenjski 
dogodek, zato se vsak posameznik različno sooči s svojo boleznijo. 
Ker so kronične bolezni dlje trajajoče, zahtevajo različne pristope za soočenje in 
spopadanje z boleznijo. Pacienti s kronično boleznijo se morajo naučiti, kako skrbeti 
zase ter prilagoditi svoje življenje glede na bolezen samo; zdravstveni delavci jim pri 
tem pomagamo. 
V teoretičnem delu zaključne naloge smo predstavili področje kroničnih nenalezljivih 
bolezni ter njene značilnosti, povzeli, kako se pacient sooči z kronično boleznijo s 
čustvenega vidika, kakšni so pristopi obravnave pacienta ob soočenju s kronično 
nenalezljivo boleznijo ter poudarili pomen celostne obravnave pacienta predvsem s 
psihičnega vidika kroničnih bolezni v zdravstveni negi. 
Po pregledu literature smo ugotovili, da na področju obvladovanja kroničnih 
nenalezljivih bolezni obstajajo različni pristopi, kako lahko zdravstveni delavci 
pomagajo pacientu pri obvladovanju bolezni. Zelo pomembna je samokontrola bolezni, 
ki je pomembna strategija za izboljšanje zdravstvenih rezultatov in kakovosti življenja. 
Vsakega pacienta je potrebno obravnavati individualno ter ga vključiti kot partnerja, ki 
ima pomembno vlogo pri obvladovanju svoje bolezni. Prav opolnomočenje pacienta ter 
ustrezna podpora predstavljata ključen cilj za kvalitetno življenje pacientov s kronično 
boleznijo. 
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Noninfectious chronic diseases cause around 35 million deaths worldwide. A disease, 
especially if it is chronic, is a crisis life event for an individual, so each individual is 
confronted differently with his or her disease. 
As chronic diseases last longer, they require different approaches to confront and cope 
with them. Patients with chronic disease need to learn how to take care of themselves 
and adjust their lives according to the disease itself, and healthcare professionals help 
them with that. 
In the theoretical part of the graduate thesis, I presented the field of noninfectious 
chronic diseases and their characteristics, summarized how the patient faces a chronic 
disease from an emotional point of view, what are the approaches for treating the patient 
in dealing with a noninfectious chronic disease, and emphasized the importance of the 
patient's overall treatment mainly from the psychological point of view of chronic 
diseases in health care. 
After reviewing the literature, we found that in the field of managing noninfectious 
chronic diseases, there are various approaches of how healthcare professionals can help 
the patient to cope with the disease. Of great importance is a self-control of the disease, 
which is an important strategy for improving health outcomes and quality of life. 
Each patient should be treated individually and included as a partner, which plays an 
important role in managing his or her disease. The patient's empowerment and 
appropriate support are key goals for a quality life of patients with chronic disease. 
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